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研究の概要（200～300字で記入、図･グラフ等は使用しないこと。） 
NIRS（ near- in frared spectroscopy：近赤外線スペクトロスコピィ，光トポグラフィー
とも）はうつ症状の鑑別診断補助として厚生労働省の先進医療の指定を受けており，2014
年 4 月に実際に保険適用化がなされるなど，その有用性が認められつつある．精神科に
おける症状評価は問診によるところが大きく主観的な評価になりがちであるが ， NIRS
のような簡易な脳機能測定法の有益性がさらに確認されることで，客観的な症状評価方
法として広く活用されることが想定される．  
本研究では，精神科外来における通院患者を対象として従来の NIRS 研究との照合を
行うと共に，従来の脳機能測定法（ fMRI）との関連を検討することで NIRS 測定による
抑うつ症状評価の有用性を明らかにすることが目的であった．  
 
キーワード（研究内容をよく表しているものを３項目以内で記入。） 
〔   NIRS（近赤外分光法）       〕 〔      抑うつ 〕 〔     前頭前野 〕 
※ ホームページ等で公表します。（様式２－１）  
立 教 Ｓ Ｆ Ｒ － 院 生 － 報 告  
研究成果の概要（図･グラフ等は使用しないこと。） 
本研究の目的は，精神科クリニックに通院するうつ病患者に対して， NIRS 機器を用い
て， NIRS 測定による抑うつ症状評価の有用性を検討することであった．  
測定部位である前頭前野を関心領域（右： RIFG・中央： CIFG・左： LIFG）に分け，平
均賦活量と抑うつ得点の関連を検討したところ，左側部（ LIFG）においては抑うつ得点
が高くなると平均賦活量が低下しており，重症群は軽～中等症群と比べてより 平均賦活量
が低い傾向にあった．このことは， NIRS を用いた先行研究によっても，うつ病患者にお
いて言語流暢性課題遂行時の左前頭前野の平均賦活量の増加が見られないことが報告さ
れている．また， fMRI や PET の先行研究の結果とも一致する．以上のように，本研究で
は簡易型 NIRS 機器を用いたが，他の NIRS 研究だけでなく fMRI， PET による先行研究
と同様に抑うつ症状と左前頭前野活動の低下との関連が示されたことは注目に値する．し
かしながら，先行研究を概観すると，抑うつ症状と左前頭前野活動以外との関連を指摘す
る研究もある．  
本研究 の結 果と 同様 に左前 頭前 野の 平均 賦活量 の増 加が 見ら れなか った とす る研 究で
は，ハミルトンうつ病評価尺度（以下 HAMD）得点が平均 5.3 点（ SD =4 .0）と寛解～軽
症域の患者や，軽うつ状態の患者を対象にしたものが多い．一方，左前頭前野だけでなく
右前頭前野の広範囲でも機能低下傾向が確認された研究では， HAMD17 項目得点が 16.6
点（ SD =4 .5）と中等～重症域の患者が対象で，さらに診断基準は満たさないがパニック
発作経験のある者も含まれている．パニック障害の NIRS 研究においても，うつ病と同様
に左前頭前野機能の低下が報告されているが，右前頭前野を含む前額部前頭前野全体の機
能低下を指摘する研究もあるため，併存疾患の影響も考慮する必要がある．  
また左右両側部において平均賦活量の低下が確認された研究では，対象のほとんどが入
院患者であり，ベックうつ病評価尺度（ BDI）は平均 16.56 点（ SD =8 .14）と軽～中等症
域であるが，罹病期間が平均 157 ヶ月 (SD =169)と長く，過去の抑うつエピソードも平均
3.9 回（ SD =3 .5）と多くなっていた．  
さらに，重症度と右前頭前野活動の関連を報告した研究は， HAMD21 項目が平均 16.7
±4.8 点と軽～中等症域であったが，罹病期間が平均 69.6 ヶ月（ SD =49.2）と長く，機能
の全体的評定（ GAF）値も平均 57.6 点（ SD =9.3）と社会的機能が低下していた．以上の
研究結果と比べて，本研究では対象者は精神科クリニックの通院患者であり，平均罹病期
間は短く，心理社会的機能が著しく低下していない者が多いことから右前 頭前野機能との
関連が確認されなかったものと考えられる．  
 また本研究では，関心領域の中央部についても，重症度による差は確認されなかったも
のの，左前頭前野と同様に抑うつ症状との関連が確認された．これについては，HAMD17
項目得点および自殺関連得点が大きいほど，課題開始 20 秒後における前頭極部すなわち
中央部での脳血流変化の低下が確認されたという研究結果もある．また，抑うつ得点の合
計ではなく，抑うつ症状の各得点別に検討した研究では，早朝覚醒の症状得点が高くなる
ほど中央部の脳血流変化が低いことが確認されている．  
このように，本研究の結果だけでなく，先行研究においても 抑うつ症状と NIRS 測定の
結果に一貫性が見られない理由として，対象者の抑うつ得点の分布や 入院の有無，罹病期
間，その他の精神疾患などの併存などさまざまな属性の違いが考えられる．したがって，
NIRS を用いた抑うつ症状評価においては，これらの属性や病態の影響を考慮し，併存疾
患の有無による比較や，寛解期など病相期による比較などの検討が必要であると考えられ
る．  
本研究の限界としては， DSM などの特定の診断基準や構造化面接を実施していないた
め，抑うつ症状を呈する様々なサブタイプが含まれていていた可能性もある．加えて，本
研究では投薬内容を統制しておらず，薬剤の影響を十分に検討できていない．うつ病患者
では健常者と比べてさまざまな前頭前野機能の低下が示唆されるものの，知見の一貫性に
かけるという指摘もあり，今後は対象者の抽出基準を統制し，課題中の平均賦活量だけで
なく課題前半／後半といった NIRS の特徴である時系列的なデータや，抑うつ症状別，各
ch 別の検討も行う必要があると考えられる．その際に，対象者の抑うつ得点分布や各種属
性に十分留意し，先行研究との比較検討を行うことが重要で あると考えられる．  
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